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Rezumat

Introducere: Acalazia este o tulburare de motilitate caracterizatd prin absenta relaxarii optime a
sfincterului esofagian inferior (SEI) la deglutitie si lipsa peristalticii corpului esofagian. In afara de
metodele medicale, cu caracter temporar, tratamentul urmareste scaderea presiunii SEl prin metode
endoscopice, sau chirurgicale. Oricare din optiuni presupune un risc de perforatie. Am analizat
managementul perforatiilor esofagiene la pacientii care au beneficiat de tratament pentru acalazie.
Materiale si Metode: am efectuat un studiu retrospectiv al pacientiilor cu acalazie internati si tratati
in Clinica de Chirurgie Generala si Esofagiana din cadrul Spital Clinic Sf. Maria -Bucuresti in perioada
ianuarie 2016 - decembrie 2021.

Rezultate: Au fost 57 de pacienti, 35 B si 22 F, cu o varsta medie de 50 ani si durata medie a
simptomelor de 35 luni. Aproape toti pacientii s-au prezentat cu disfagie 94,74%. A fost efectuata
manometrie esofagiana preoperatorie la 52 pacienti stabilindu-se 17 tip I, 35 tip Il. Tratamentul a
fost eso-cardiomiotomia Heller pe cale laparoscopica (LHM) in majoritatea cazurilor respectiv 55, cu
2 exceptii efectuate pe cale deschisa, cu fundoplicatura anterioara Dor. Au fost operate si 10 cazuri
de acalazie recidivata, dupa dilatatie sau interventie chirurgicald, efectuate in alte unitati
chirurgicale. Am inregistrat 3 perforatii de mucoasa dupa eso-cardiomiotomia Heller. Tratamentul a
variat, de la simpla sutura, pana la abordul mixt, endoscopic si chirurgical, prin montare de stent,
drenajul abceselor si jejunostomie de alimentatie. De asemenea, prezentam tratamentul a doua
cazuri de perforatie esofagiana dupa dilatatie endoscopica, in care suportul echipei chirurgicale a
fost necesar.

Concluzie: Perforatia esofagiana in tratamentul acalaziei, fie endoscopic sau chirurgical, necesita
identificarea imediata, si rezolvarea prin clipuri sau sutura, pentru a oferi cea mai buna sansa de
evolutie favorabila. Tratamentul acalaziei este indicat a se efectua Tn centre cu experienta in
gestionarea cazurilor, chiar si in cazul aparitiei complicatiilor, care pot fi redutabile si pot afecta
prognosticul vital.
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